Carátula 
SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, queda abierta la sesión. 
(Es la hora 13 y 15 minutos) 


-La Comisión de Salud Pública tiene mucho gusto en recibir a una delegación de la Comisión Gremial de Molinos, quienes nos 
visitan con motivo del estudio del proyecto de ley sobre fortificación de harinas. Obviamente, es para nosotros de interés recibirlos 
en el día de hoy. 


SEÑOR GARD.- Como Presidente de la Gremial, quería hacer algunas precisiones con respecto al proyecto de ley de fortificación 
de las harinas. En ese sentido, entendemos que hay mucha anarquía en la industria molinera, lo que va a traer aparejado un 
problema serio a la hora en que dichas harinas -con la fortificación tan deseada por la Comisión- lleguen a la población más 
carenciada. 


En ese sentido, podemos determinar que la informalidad dentro de la industria molinera es muy amplia. Se estima que hay una 
evasión de impuestos que oscila entre un 35% y un 40%, lo cual determinará que dicha fortificación no se logre en todo el país. Esa 
informalidad es incontrolable en cuanto a la fortificación propiamente dicha porque no se factura y, por ende, evidentemente no 
habrá muchas posibilidades de controlar. 


Al respecto, podemos decir que, además, la experiencia nos dice que es de muy difícil contralor la fortificación dentro de los 
laboratorios, porque no disponemos de los equipos necesarios dentro de la Administración Pública, ya que las Intendencias -salvo 
la de Montevideo- tienen bastantes carencias en virtud de que no cuentan con los equipos suficientes para hacer este tipo de 
contralor. 


Por tanto, solicito a la señora Presidenta que le conceda la palabra el ingeniero químico González, para que pueda agregar algunos 
conceptos sobre la parte técnica. 


SEÑOR GONZALEZ.- Tal como decía el señor Gard, en la mayor parte de los molinos hay una gran falta de medios necesarios 
para lograr una correcta dosificación de los fortificantes. 


En realidad, se precisan dos o tres cosas. En primer lugar, equipos que permitan agregar en forma adecuada las cantidades 
requeridas de fortificantes, pues lo primero que se necesita son equipos que dosifiquen en forma adecuada la cantidad de aditivos, 
tal como lo requiere el decreto o la ley de Salud Pública. 


En segundo término, falta formación en la mayor parte de los molinos del Uruguay que les permita llevar a cabo un debido control 
del producto que entra, de su fecha de vencimiento, de la cantidad de aditivos que se agregan, etcétera. Quiere decir que en la 
mayoría de los molinos no existe esa clase de control. 


Por último, faltan medios en los laboratorios. Si bien la determinación de hierro es la más fácil de hacer, no hay técnicas, ni siquiera 
técnicas analíticas de referencia. A este respecto debo decir que es importantísimo contar con estas técnicas cuando se establece 
cualquier tipo de decreto o ley que exprese que determinada cantidad de productos tienen que estar presentes, a fin de que todos 
podamos hablar técnicamente el mismo idioma. Por otra parte, tampoco conozco en el Uruguay a nadie que pueda determinar 
cuantitativamente ácido fólico. 


Otro problema técnico lo constituye el hecho de que vamos a estar un poco sujetos a las premezclas que nos vendan, ya que no 
estamos preparados para la determinación cuantitativa de ácido fólico. En tal sentido, vamos a tener que depositar nuestra 
confianza en los vendedores de premezclas. En este caso, el Ministerio de Salud Pública debería controlar a estos vendedores, 
para que el certificado de calidad que nos entreguen no sea el único elemento que tengamos para poder certificar que, cuando 
sale, la harina contiene las cantidades que establece la normativa legal. 


SEÑOR GARD.- Queremos comunicarles que cuando se aprobó el primer decreto, presentamos un memorándum al Ministerio de 
Salud Pública en el que establecimos en detalle toda la información. Si no tienen inconveniente, dejaríamos en poder de los 
señores Senadores ese material. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Lo incorporaremos para que forme parte de la versión taquigráfica. 


Ahora bien, quisiera preguntarles cómo, en la medida en que esto fue planteado por el primer decreto de la Administración anterior 
hace un año y medio, con la idea de fortificar harinas, no ha habido en nuestro país un avance en la industria que, de alguna 
manera, estuviera de acuerdo con los tiempos, en cuanto a que se requieren determinadas tecnificaciones para competir en el 
mercado. 


Además, es conocido por todos que en toda la región de América Latina y el Caribe, fundamentalmente, las harinas -no hablamos 
de los lácteos porque estamos conversando con ustedes, que son molineros- son fortificadas con más nutrientes de los que 
proponemos en este modesto proyecto de ley. Con esto estamos tratando de comenzar a hacer algo y todos tenemos que contribuir 
porque, desde 2002 al presente, la realidad nutricional de nuestro país ha tenido complicaciones producto del empeoramiento de la 
situación económica. Entonces, me parece que hay una realidad en la región y una situación planteada en el país, en donde la 
voluntad de realizar este tipo de fortificaciones está sobre la mesa hace bastante tiempo. Por ello no entiendo por qué hay tanto 
desfase temporal en la adaptación. 


SEÑOR GARD.- Compartimos los conceptos planteados por la señora Presidenta y estamos en condiciones, en cualquier 
momento, de integrarnos, ya que la tecnología con la que contamos en nuestras plantas es de última generación. A su vez, 
estamos en total y absoluto acuerdo con la fortificación. Los inconvenientes que encontramos son de orden económico, por la 
informalidad, porque ella acrecienta la diferencia de precios que tenemos en el producto. Un producto en base a harina tiene un 


20% de impuestos, es decir: 14% de IVA, 3% de COFIS y 2,6% que paga el productor por el impuesto a las transacciones 
agropecuarias. O sea que eso nos aleja del mercado y trae aparejado serios problemas. Si se agregan estas nuevas disposiciones 
sin los controles debidos y sin exigencias, la informalidad se va a distanciar más de nosotros, porque va a poder vender harina sin 
fortificación a precios realmente más bajos. Ese es uno de los problemas que nos impide impulsar la fortificación necesaria que, 
coincidiendo con lo expresado por la señora Presidenta, es casi imprescindible hoy en el país. 


SEÑORA PERCOVICH.- Me llamó la atención la afirmación del señor Gard respecto a la alta informalidad en la industria molinera, 
que incluso calificó de incontrolable. ¿Acaso hay muchos procesos industriales informales no registrados? ¿Cuánto estiman que es 
eso en el país? Esta noticia nunca se había señalado, por lo que me interesaría que profundizaran en el tema. 


SEÑOR GARD.- Estimamos que hay entre un 35% y un 40%. Aclaro que esto no sucede sólo en el Uruguay, sino que aparece en 
el diario "La Nación" de Buenos Aires, que en la Argentina también se da en un 40% el fenómeno de la informalidad en la molinería. 


SEÑORA PERCOVICH.- También se hizo mención a que no hay técnica analítica de referencia, lo cual sería un problema. Quisiera 
que también se profundizara un poco en el tema para poder entender a qué se refieren. 


SEÑOR GONZALEZ.- Por ejemplo, el Instituto de Normas Técnicas tendría que elaborar una norma de referencia, de tal forma que 
todos los molinos sean controlados por las autoridades con la misma técnica, a fin de que los resultados sean comparables. 


Quisiera agregar algo más; la señora Presidenta dijo que los molinos no están preparados; al respecto, debo decir que algunos de 
ellos sí lo están. En lo personal, me refería al contexto global de lo que es la molinería nacional. Reitero que algunos molinos están 
preparados para agregar todo aquello a lo que obliga el decreto. Es más; ya se está trabajando en ese sentido y se están 
agregando algunos elementos que están avalados por las Intendencias, como productos registrados tales como ácido ascórbico, 
gluten, etcétera. En definitiva, el equipamiento está; concretamente, me refería a la globalidad de los molinos, ya que cinco o seis 
de ellos se encuentran en perfectas condiciones para comenzar a fortificar mañana. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quisiera hacer una consulta respecto de una información que dio la prensa en cuanto a que las harinas 
estarían saliendo en las cosechas con mayor volumen, pero con el problema de que estaría produciéndose una pérdida de valor 
proteico y de contenido de gluten. Me gustaría entender mejor lo que esto significa, ya que nos preocupa el hecho de que los 
alimentos de bajo costo y gran consumo por parte de la población -las harinas son muy consumidas por el conjunto de la población 
uruguaya, pero sobre todo por aquellos sectores de menor poder adquisitivo- no tengan una fortificación adecuada. No hay que 
olvidar que en años pasados tuvimos el problema del fusarium, y si a ello le agregamos ahora una disminución del valor proteico, 
me parece que estaríamos ante un problema que requiere que nos preocupemos seriamente. 


En ese sentido, me gustaría que nuestros invitados desarrollaran una valoración sobre ese punto para que conste en la versión 
taquigráfica. 


SEÑOR GONZALEZ.- Este ha sido un año en el cual la cosecha se caracterizó por dos aspectos: en primer lugar, por el altísimo 
rendimiento por hectárea que se registró en lo que respecta a los trigos. Asimismo, se plantaron semillas de alto rendimiento, razón 
por la cual el tonelaje que se obtuvo por hectárea fue muy superior al de otros años. Ahora bien; cuando existe una gran cantidad 
de nitrógeno por unidad de superficie, de volumen, si eso se tiene que dividir por un mayor número de plantas, el contenido proteico 
de cada uno de los granos será menor. Esa es la explicación. 


SEÑOR ANTIA.- Quisiera hacer una consulta sobre dos temas. En primer término, me gustaría saber si el 35% o 40% de 
informalidad corresponde a molinos no declarados, a subfacturación o a la suma de estos dos factores. Además, pregunto cuánto 
pesa uno y otro elemento en este tema. 


En segundo lugar, el señor ingeniero hizo referencia a que había cinco o seis molinos que estarían en condiciones de iniciar hoy 
mismo todo este proceso, por lo cual quisiera saber cuántos son los molinos pertenecientes a la gremial de molineros que no están 
en condiciones de hacerlo. Al mismo tiempo, me gustaría que se dijera cuál es el costo necesario para ponerse a punto, a fin de 
que los industriales no queden rezagados y se genere una competencia desleal. Esa es, concretamente, la información que 
quisiera recibir. 


SEÑOR GARD.- A fin de aclarar un poco los conceptos relativos a los rendimientos, debo decir que hemos tenido un ciclo muy 
rápido de producción. Durante el invierno se registraron lluvias copiosas que no permitieron la siembra, razón por la cual ésta se 
tuvo que realizar fuera de las fechas normales. Dicha siembra, con un ciclo corto y una primavera muy favorable, dio esos 
resultados en cuanto al rendimiento por hectárea; o sea que el resultado fue muy positivo. 


Con respecto a lo que nos decía el señor Senador Antía, esos cinco o seis molinos que están en condiciones legales correctas 
podrían abastecer el cien por ciento del consumo del país. Desde luego que no es eso lo que se pretende, sino que los demás 
molinos -diez o doce- de relativo peso dentro del mercado, se comporten de acuerdo con las normas legales correspondientes. De 
esa manera estaríamos muy a tono con todo lo que corresponde a la integridad de la eficiencia y la eficacia del proyecto de ley que 
estamos hoy analizando. 


SEÑOR ANTIA.- Entonces, de los doce molinos, hay cinco o seis que no están equipados hoy. ¿Cuál sería el costo de ese 
equipamiento? 


SEÑOR GARD.- Son inversiones importantes, porque son molinos muy antiguos y que tienen que hacer una adaptación, no para 
llevar a cabo la fortificación en sí misma, sino para estar a tono con la competencia que tenemos hoy en la industria y poder seguir 
sobreviviendo. La modificación que deben realizar es estructural; no es simplemente aplicar elementos para hacer la fortificación, 
que insume un costo de U$S 50.000 o U$S 60.000. No sé si fui claro. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Sí, se comprendió bien. Una de las tantas cosas que requiere este proyecto de ley es una actualización 
de los molinos, pero no es un factor determinante. 


SEÑORA PERCOVICH.- Quiero hacer una consulta que tiene que ver con el tema de la calidad de la harina. Me pareció entender 
que parte de esta explosión productiva en corto tiempo se debió al tipo de semillas que se plantaron. ¿Son las de tipo transgénico 


las que se han utilizado últimamente? 


SEÑOR GONZALEZ.- No me atrevería a decir eso porque no es mi campo; sí le puedo decir que son semillas que en la Argentina 
ya han sido rechazadas, justamente por esta característica: tienen grandes rendimientos y poca proteína. El agricultor confió en 
que se pudieran mezclar esas semillas de bajo tenor en proteínas con otras de más alto tenor, pero realmente hubo una 
sobresiembra de estas variedades de poco nitrógeno, y eso hace que los trigos de este año, la mezcla, el conjunto global, sea bajo 
en proteínas con respecto a años anteriores. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Como seguramente sabrán, hemos hecho consultas sobre un proyecto similar al que estamos 
discutiendo, que originariamente incluía sólo las harinas. Ahora lo hemos ampliado para fortificar algunas leches, aunque 
exclusivamente con ácido fólico. Hemos conversado de este tema con representantes del Ministerio de Salud Pública, quienes nos 
planteaban que, aunque sea un proceso, existe la posibilidad de comenzar a trabajar en este sentido en el Uruguay. Además, nos 
hablaban de la real necesidad de hacerlo. Como habrán visto, los últimos resultados de niños con peso adecuado, nacidos a 
término y sin ningún tipo de enfermedad, revelan una situación de anemia importante. Si realizamos ese estudio en chicos que 
nacen antes de término y que se encuentran en franco estado de desnutrición, seguramente la situación será extremadamente 
grave. Esto es lo que ha permitido decir en esta ocasión que el Uruguay, a partir de ahora, por lo menos para la situación de 
anemia en los chicos, tiene una línea de base. 


Por lo tanto, junto con la línea de diversificación alimentaria que planifica impulsar el Ministerio el año que viene y un adecuado 
abastecimiento de sustancias medicamentosas que permitan que la madre embarazada y el chico entre seis y veinticuatro meses 
reciba un suplemento -porque no puede esperar a la implementación de todas estas otras medidas- formarían tres líneas de trabajo 
de carácter nacional de una política que el año que viene tendría un fuerte impacto. 


Si no se actúa con rapidez en estos temas, sabemos que para ese sector de niños no hay recuperación posible, por más esfuerzos 
o suerte que tuvieran en el resto de su vida. 


Por lo tanto, tendremos en cuenta vuestros aportes e introduciremos en la versión taquigráfica los planteos que hacen en el 
memorándum que nos han entregado. A la vez, los consultaremos en lo que tiene que ver con las disposiciones del Ministerio de 
Salud Pública con relación a una ley de esta naturaleza, y supongo que seguiremos trabajando en este sentido como forma de 
mejorar la calidad nutricional de nuestros niños y de nuestras madres jóvenes. 


En consecuencia, agradecemos mucho vuestra visita y sientan que cualquier aporte que quieran realizar será bienvenido y tomado 
en cuenta para este estudio. 


SEÑOR GARD.- Nosotros agradecemos la atención que nos dispensaron y el que nos hayan recibido y escuchado. Además, 
coincidimos en todo con los conceptos vertidos por la señora Presidenta. 


(Se retira de Sala la delegación de la Comisión Gremial de Molinos) 


(Ingresan a Sala el doctor Justo Alonso, Presidente de la Sociedad de Ginecología y las doctoras Ivonne Rubio y Alicia Montano, 
profesoras Grado 5 en Pediatría) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública tiene mucho gusto en recibir al doctor Justo Alonso, Presidente de la 
Sociedad de Ginecología, y a las doctoras Ivonne Rubio y Alicia Montano, profesoras Grado 5 en Pediatría. Será de mucha utilidad 
para esta Comisión poder escucharlos, debido al análisis de un proyecto que estamos llevando a cabo tendiente a fortificar harinas 
y lácteos que, originalmente, pretendió estar exclusivamente destinado a las malformaciones del tubo neural y a fortificar con ácido 
fólico pero, viendo las carencias existentes en nuestro medio, decidimos ampliarlo también a fortalecer harinas y leches con hierro. 
En ese sentido será de gran utilidad la evidencia científica que ustedes puedan aportar. 


SEÑOR ALONSO.- Hay evidencia contundente de la importancia de la fortificación con ácido fólico de alimentos primarios. 
Prácticamente en todos los países de América Latina la harina se encuentra fortificada con dicho ácido, excepto en el Uruguay. En 
esta ocasión traje una publicación -que entregaré a los señores Senadores- que hicimos en el Archivo de Ginecología y Obstetricia 
en el año 2003, donde hay justificaciones científicas del motivo. Precisamente, el motivo fundamental es que uno de los elementos 
de mortalidad infantil más importante en el Uruguay está teniendo valores comparables con los de países desarrollados y es del 
catorce por mil. 


Actualmente podemos decir que la causa número uno de mortalidad infantil está vinculada a defectos congénitos; se puede agregar 
que de ese catorce por mil, cuatro por mil son vinculables a defectos congénitos. De los defectos congénitos hay una parte, donde 
existe evidencia muy fuerte, que se puede prevenir con la fortificación de ácido fólico a la harina, como uno de los ejemplos de 
alimentos básicos. Tan es así que en el estudio que proporcioné, hay una comparación de la tasa de defectos congénitos en la 
población que se asiste en el CASMU en el mismo período que la que se asistió en el Pereira Rossell, y de allí se desprende que la 
tasa de defectos del tubo neural es el doble en la población que se asistió en Salud Pública que la que se atendió en el CASMU. 
Pensamos que eso está asociado al déficit relativo de ácido fólico. 


Aclaro que el problema no siempre es que no haya déficit, sino de que exista una sobreoferta. En el sistema público uruguayo 
encontramos una tasa doble de defecto del tubo neural, en comparación con el ámbito privado. Está demostrado que la fortificación 
con folatos disminuye en un 50% la tasa de defecto del tubo neural. Luchamos para que de esa forma podamos prevenir a una 
parte importante de los niños que después aparecen con su defecto en la Teletón, y que tiene un costo muy elevado para toda la 
sociedad. 


Quizás el hierro pueda ser más costoso -realmente, no lo sé- pero el agregado de folatos es relativamente barato. Incluso, hace 
varios años habíamos consultado a la central del movimiento harinero, cuyos miembros se habían mostrado muy dispuestos al 
agregado de folatos en virtud de que el costo no era muy alto. Incluso, en el documento que entregué a la Comisión constan las 
dosis que habría que agregar a la harina para prevenir los defectos del tubo neural. La harina es un ingrediente que todos los 
adultos consumen, ya sea en el pan, la pizza o los bizcochos. 


En definitiva, el objetivo de la Sociedad de Ginecología es incorporar el ácido fólico para prevenir estos defectos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Usted señaló que en el ámbito de la Salud Pública la tasa es el doble que en el sistema privado, lo cual 
puede suponer un déficit alimenticio. De todos modos, esto no es acumulativo, ¿verdad? La madre embarazada y el niño necesitan 
una sobredosis del aporte y, realmente, los alimentos que naturalmente lo traen no son de consumo habitual en el Uruguay. El 
hígado no se consume y la espinaca prácticamente tampoco. 


En cuanto a los sectores pudientes que presentan estas manifestaciones, ¿hay algún perfil en esas madres? De cierta forma, uno 
ve que hay un modelo cultural donde el bajo peso de las mujeres está sobrevalorado. ¿Eso incide en madres que luego dan a luz a 
un chico con algún defecto congénito o no se advierte un perfil definido? 


SEÑOR ALONSO.- No me atrevería a responder por sí o por no a la pregunta que usted formula. Lo que está claro es que la 
suplementación con ácido fólico, cualquiera sea el tipo de alimentación -más allá de que tenga los niveles adecuados de ácido 
fólico- trae como consecuencia la disminución de la tasa en cualquier nivel social. Quizás, pueda estar más asociado al hecho de 
que mucha gente que se asiste en el sistema privado planifica su embarazo con más frecuencia de lo que lo hacen quienes se 
atienden en Salud Pública. De esa manera, los ginecólogos recomendamos la ingesta preconcepcional de ácido fólico. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Esa es una práctica extendida en el sector privado? 
SEÑOR ALONSO.- Sí. 


SEÑORA PRESIDENTA.- En el sector público, además de que es menor el índice de embarazos planificados, el problema radica 
en que no hay disponibilidad. 


SEÑOR ALONSO.- También se dan muchos casos en los cuales las mujeres no van a la consulta. 


Por otro lado, advierto que hay un decreto de febrero de 2005, firmado por el entonces Presidente Batlle. Traje una copia para dejar 
en poder de la Comisión, puesto que la norma ya fue bajada de la página web. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Ese decreto fue suspendido en su aplicación. Concretamente, preveía 180 días para comenzar a 
implementarse pero, como había algunas críticas con relación al tipo de suplementación que se había resuelto, esta Administración 
suspendió su aplicación, de forma tal de generar un consenso con mayor evidencia científica que la lograda al momento de la 
redacción de dicho decreto, a fin de impulsar una norma legal. Incluso, se pensó en que el decreto, con la adaptación necesaria, 
pudiera servir, eventualmente, como reglamentación. Pero bienvenido sea; lo tenemos en la carpeta y, en todo caso, si usted se 
tomó el trabajo de traerlo, se lo agradecemos. 


SEÑORA RUBIO.- De la misma manera que el doctor Alonso mencionaba la importancia de la complementación o la presencia del 
ácido fólico en la dieta de las mujeres embarazadas, para evitar las malformaciones, también respecto al hierro consideramos que 
está bien establecida la importancia que tiene en el desarrollo cognitivo del niño, o sea, en la inteligencia y en todas las habilidades 
inherentes al desarrollo mental del niño. 


Cuando la mamá está embarazada y el niño está en el útero, la naturaleza lo preserva y a pesar de que la madre puede estar 
anémica, el niño obtiene sus reservas de hierro de lo que la madre le brinda. Luego del nacimiento, esas reservas se van 
consumiendo y lógicamente se tiene que complementar con el aporte de esta sustancia. 


El niño alimentado a pecho -esta es la alimentación ideal que debe recibir exclusivamente durante los seis primeros meses- en 
general está protegido con la reserva de hierro que tiene, por lo menos en los cuatro primeros meses, pero a partir de entonces 
tiene que complementarse con el aporte de hierro suplementario. 


A partir de los seis meses, cuando empieza a comer otros alimentos, si bien algunos de estos contienen hierro -como, por ejemplo, 
la carne, etcétera- muchas veces su ingesta no es realizada en forma completa, por lo que hay que complementarlo con el aporte 
de hierro desde los seis meses hasta los dos años e, incluso, en algunos países, hasta los tres. Por lo tanto, el hierro es un 
elemento fundamental de aporte y tiene que estar presente en la crianza de un niño y desde la etapa de lactancia. 


Actualmente, los pediatras hacemos este aporte de las dos formas que mencionamos: por vía oral, administrando el producto, y 
luego complementado con alimentación; pero con esto no alcanza sino que, además, es preciso complementarlo con este 
suplemento. Nuestros alimentos no están fortificados con hierro, por lo que la suplementación es absolutamente imprescindible. 


En estos últimos años, en nuestro país hemos visto aumentar en forma importante el número de niños con anemia. No tenemos la 
cifra de prevalencia real en la población global -salvo un estudio, una monografía que se hizo específicamente con algunos 
médicos de posgrado- y hemos encontrado en un trabajo monográfico realizado por dos doctoras, de fin de curso de posgrado, que 
en un grupo de niños internados en el hospital -es decir, niños que estaban cursando la enfermedad- había una prevalencia de casi 
un 45% con anemia. Es una cifra bastante interesante considerando que por más que estos niños estuvieran enfermos, habían 
venido de su casa. Es decir que si bien el factor de enfermedad puede incidir en algo, ese ya era el panorama que el niño 
presentaba. 


Si bien la indicación médica es el suplemento, puede pasar que no se obtenga la atención médica y por lo tanto no se suplementa 
al niño; o que no se tenga el producto porque no hay en ese momento, o que sí se administre pero no en la forma correcta porque 
se le acabó o se lo da de manera intermitente, lo que significa que no hay un monitoreo correcto. 


Creemos que estos son factores -no lo tenemos confirmado científicamente- de la práctica diaria que pueden haber colaborado a 
que se produjera este aumento, ya que es una carencia que se asocia muchas veces, por razones de alimentación, a la pobreza. 


SEÑORA PRESIDENTA.- No todos tenemos formación, por lo tanto, buscamos información y recibimos delegaciones. En el caso 
de ustedes, es importantísima la evidencia científica que nos traen. 


Quisiera realizar una pregunta. Algunos señores Senadores tienen temor de que esa fortificación signifique un riesgo para la 
población. Hoy les entregamos un material adicional con relación a los últimos descubrimientos de las ventajas que produce el 
fólico y el hierro en una serie de campos que no está extendido ni siquiera en la práctica médica de hoy en el Uruguay. Nos gustaría 
que hicieran alguna referencia con respecto a los valores en que, promedialmente, se fortifican estos alimentos y el grado de 
consumo tanto del niño como de las madres. Nosotros no prevemos un porcentaje en la ley, sino que lo dejamos para que la 
reglamentación, de acuerdo con la mejor evidencia científica del momento, lo vaya adaptando. De todas formas sería importante 
vuestra opinión al respecto. 


SEÑORA MONTANO.- Como ya dijo la doctora Rubio, el hierro tiene que integrar la dieta del niño desde que nace y durante toda la 
etapa del desarrollo, ya que le asegura que éste sea normal. Sabemos de la influencia negativa que tiene la carencia de hierro y la 
anemia, concretamente, en muchas enfermedades, que a veces son banales y pueden tener una evolución buena, pero en 
presencia de la anemia puede suceder lo contrario. 


Las dosis de hierro están establecidas en todos los manuales de recomendaciones internacionales y nacionales. Allí están muy 
claras las dosis que deben recibir los niños de acuerdo con su edad. Si bien en este momento no tengo presente los números, 
nosotros nos basamos en ellas y, como dijo la profesora Rubio, recomendamos la alimentación a pecho directo, por lo menos, 
hasta los seis meses, porque sabemos que mejora la biodisponibilidad de hierro. Luego completamos esto con dosis establecidas 
en las recomendaciones internacionales. Al momento de complementarlas, como decía la señora Presidenta, el porcentaje debe 
ser bien visto de acuerdo con las evidencias de los pros y los contras. 


En este momento, estamos complementando la alimentación con una dosis que nunca ha mostrado ser nociva para los niños. 
Supongo que, en ese mismo sentido, se buscarán todas las evidencias de los pros y los contras. Conozco por literatura, desde mi 
formación microbiológica, aunque no es una información actualizada, algunas contras relacionadas con el exceso de hierro, por la 
proliferación de algunos microorganismos. En ese aspecto han aparecido otros trabajos ajustados a las dosis que se debe 
recomendar. Pienso que es lo mismo que ahora; es decir, tenemos una dosis específica en la cual nadie ha demostrado que 
existan acciones colaterales nocivas ni por el hierro mismo ni por lo que puede tener como efecto colateral. Creo que así se debería 
actuar con respecto al porcentaje en que debe ser colocado en los alimentos. 


Pienso que sería conveniente convocar a químicos, nutricionistas, médicos e investigadores para llegar a un consenso, además de 
mirar la experiencia de otros países, que sí la hay. 


SEÑORA RUBIO.- Quiero complementar lo que decía la doctora Montano y referirme a la enorme experiencia que tiene, por 
ejemplo, Chile, en la fortificación de alimentos con hierro, así como también Brasil y Costa Rica. En América Latina hay muchos 
países que tienen experiencia en esta área. Con esas evidencias, es más fácil de alejar los temores respecto de los efectos nocivos 
del hierro. 


SEÑOR ALONSO.- Con relación al ácido fólico, hay evidencia de que la administración de dosis diez o veinte veces superiores a la 
recomendable como mínimo, no produce problemas; es más; puede utilizarse como prevención secundaria. Por ejemplo, a una 
mujer que ya tuvo un niño con defecto del tubo neural, en vez de darle 800 microgramos, le damos 5 ó 10 miligramos, es decir, casi 
veinte veces más. La administración de ácido fólico de veinte, treinta o cien miligramos por día no produce toxicidad alguna. 


Con respecto al hierro, la sobreoferta produce efectos si se hace en forma masiva, es decir, si está por encima de las diez o veinte 
dosis propuestas. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Una de las preguntas que se ha formulado reiteradamente en esta Comisión es con relación a los 
hábitos en la alimentación de la población. 


Leíamos que el Ministerio recién en 2007 va a hacer una encuesta sobre este tipo de comportamientos poblacionales. ¿Tienen 
algún estudio sectorial de comportamientos alimentarios, tanto en niños como en mujeres embarazadas? 


SEÑORA RUBIO.- En el estudio que hizo la Sociedad Uruguaya de Pediatría, a través del Comité de Nutrición, se valoró a más de 
400 niños, en controles normales pediátricos, con aceptación por parte de sus madres para hacer la extracción de sangre. En ese 
estudio se encontró que había niños portadores de anemia. Fundamentalmente, se trataba de niños en el primer año de vida - 
también había niños de dos años- que eran grandes tomadores de leche. Quiere decir que el alimento principal que llega a la mesa 
familiar de ese niño, es leche. Luego, a partir de los dos años, el alimento básico son las harinas. Si los señores Senadores quieren 
conocer más sobre esto, el documento está disponible en la Sociedad Uruguaya de Pediatría, donde gustosamente se lo van a 
proporcionar. También allí hay una referencia a otros alimentos. Por ejemplo, se puede apreciar que comen verduras, aunque no 
muchas. 


SEÑORA MONTANO.- Quiero agregar que, obviamente, eso tendrá que ir acompañado de un estudio poblacional bien conducido, 
con todas las especificaciones, para que el trabajo tenga valor como evidencia. Eso también nos ayudará a cambiar algunos 
hábitos que realmente son muy malos; probablemente, el exceso de la toma de leche por nuestros niños tenga muchas 
explicaciones. Quizás, a veces sea el único alimento que tengan, pero otras poblaciones que no se encuentran en esa situación, 
también lo consumen en exceso por otros motivos. 


De modo que eso nos va a permitir, a su vez, modificar los hábitos de alimentación de los niños. No quiero decir que no los van a 
consumir; en todo caso, será una buena oportunidad para modificar los hábitos y llevar a mejor rumbo la alimentación actual de 
nuestros niños. En primer lugar, tenemos que lograr que los niños que no tienen qué comer, tengan acceso al alimento y, en 
segundo término, los que comen mal por otros motivos, lo hagan mejor. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Sin duda, el Ministerio ha dejado muy claro que las líneas de trabajo van en tres sentidos y en forma 
simultánea, tal como lo recomendó la Organización Mundial de la Salud. Quiere decir que había voluntad de transitar esos caminos, 
que estaban relacionados con los suplementos de los elementos que estuvieran en déficit, con la diversificación de la alimentación 
y con la fortificación de alimentos como harinas y lácteos, a los efectos de mejorar nuestra situación nutricional. 


SEÑORA PERCOVICH.- En realidad, todo lo que aquí se ha dicho reafirma que debe haber diferentes estrategias de acceso por 
cuestiones culturales y por accesibilidad a las distintas estrategias de la salud. En consecuencia, considero que estamos en una 
buena línea con relación a multiplicar esas estrategias poniendo otros elementos en la alimentación. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Las mayores dificultades, como todo en este país, consisten en armonizar las necesidades con los 
desarrollos de los diferentes actores que tienen que contribuir a que esto sea efectivo. Por tanto, estamos tratando de que el 
proyecto contenga lo que fue el principal motor en cuanto a la preocupación del estado nutricional, sobre todo de quienes están en 
peores condiciones. También pretendemos que, de alguna forma, esto pueda ser controlable y que el control dé como resultado 
que se está cumpliendo, para no tener que recurrir a los artículos que prevén sanciones y para que se tome conciencia sobre este 
tema. Considero que un país de 3:000.000 habitantes que puede producir alimentos para 40:000.000, debe tener niveles 
adecuados de estados nutricionales. 


No sé si alguien más desea hacer uso de la palabra, pero como en esta sesión de la Comisión no están presentes los señores 
Senadores que tenían más dudas al respecto, seguramente, de la versión taquigráfica podrán nutrirse de todo lo que ustedes 
puedan decir. 

SEÑORA MONTANO.- Espero que no nos suceda lo que a veces pasa, es decir, que no nos paralicemos y, mientras tanto, 
continuemos utilizando las estrategias que, por lo menos, para la administración del hierro pueden ser útiles. Me refiero, por 
ejemplo, a que los niños se controlen, y si no lo hacen, los vayamos a buscar. Pretendemos tener siempre el suplemento de hierro 


para darles. En este sentido, me han informado que este año había disponibilidad de hierro en los lugares donde los niños se 
controlan, pero en otros años hemos comprobado falta constante de hierro y Vitamina D. 


En definitiva, tratemos de ir a más y, mientras tanto, usemos lo que tenemos porque eso será una prueba de que lo que venga 
también lo vamos a usar bien. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos vuestra presencia. 

Se levanta la sesión. 

(Es la hora 14 y 13 minutos) 
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